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Audiological findings in common inner ear diseases in 
adults
Inner ear diseases can lead to cochlear hearing loss, which can 
significantly affect the communication skills of individuals in their 
daily lives. The etiology of this type of hearing loss can usually 
be determined as a result of detailed evaluations planned with a 
multidisciplinary approachWhile evaluating cochlear hearing losses, 
applying correct and effective differential diagnosis test methods in 
the audiological evaluation process is important in determining the 
appropriate treatment/rehabilitation methods. In this review article, 
which is intended as a guide for audiologists, besides the general 
symptoms and audiological findings seen in inner ear diseases, the 
differential diagnostic tests that can be applied in common pathologies 
and the possible results of these tests are evaluated.
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ABSTRACT

İç kulak hastalıkları, bireylerin günlük hayatlarındaki iletişim 
becerilerini önemli derecede etkileyebilen koklear işitme 
kaybına yol açabilmektedir. Bu tip işitme kayıplarının etiyolojisi 
genellikle multidisipliner bir yaklaşımla birlikte planlanan ayrıntılı 
değerlendirmeler sonucunda belirlenebilmektedir. Koklear işitme 
kayıpları değerlendirilirken odyolojik değerlendirme sürecinde 
doğru ve etkili ayırıcı tanı test yöntemlerinin uygulanması, uygun 
tedavi/rehabilitasyon yöntemlerinin belirlenmesi açısından önem 
taşımaktadır. Odyologlara kılavuz olması amaçlanan bu derleme 
makalesinde, iç kulak hastalıklarında görülen genel semptomların 
ve odyolojik bulguların yanında, sık karşılaşılan patolojilerde 
uygulanabilecek ayırıcı tanı testleri ve bu testlerin olası sonuçları 
değerlendirilmiştir.

Anahtar kelimeler: koklear işitme kaybı, odyolog, odyolojik 
değerlendirme
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İç kulak hastalıkları, bireylerin günlük hayatlarındaki iletişim 
becerilerini önemli derecede etkileyebilen koklear işitme 
kaybına yol açabilmektedir. Koklear işitme kayıpları, konjenital 
veya sonradan kazanılmış olarak ortaya çıkabilen, genelde altta 
yatan nedeni ayrıntılı odyolojik ve radyolojik değerlendirmeler 
sonucunda ortaya konulabilen, bireylerin günlük hayatlarındaki 
iletişim becerilerini önemli derecede etkileyebilen bir işitme 
kaybı türüdür. Bu tür kayıpların şiddeti çok hafiften çok ileri 
dereceye kadar farklı seviyelerde ortaya çıkabilmektedir. Bu 
grubun değerlendirmesinde odyoloğun üstüne düşen yalnızca 
işitme kaybının seviyesini belirlemek değil, rutin odyolojik 
değerlendirme sürecinde elde ettiği bulgulara ve hasta 
öyküsüne dayanarak uygun ayırıcı tanı test yöntemlerini seçip 
uygulamaktır.

Bu bağlamda, odyologlara kılavuz olma amacı hedeflenen bu 
makalede öncelikle koklear işitme kayıplarında beklenecek 
genel bulgulardan bahsedilecek, sonrasında ise en sık 

gözlenen koklear işitme kayıpları birer birer ele alınarak 
hastalıkların patofizyolojisinden, sık görülen semptomlarından, 
uygulanabilecek ayırıcı tanı testlerinden ve beklenebilecek 
sonuçlardan bahsedilecektir. 

SAF SES ODYOMETRİSİ

Koklear işitme kayıplarında çok hafif dereceden çok ileri dereceye 
kadar sensörinöral işitme kaybı gözlenebilir. Ancak, 3. pencere 
etkisinin gözlendiği Süperior Semisirküler Kanal Dehissansı 
(SSKD) ve Geniş Vestibüler Akuadukt Sendromu (GVAS) 
gibi hastalıklarda iletim komponenti de gözlenebilmektedir 
(Dasgupta ve diğ., 2020). 

Konuşma odyometrisi

Bu test yönteminde sonuçların işitme kaybının derecesiyle 
uyumlu olarak değişkenlik göstermesi beklenilmektedir. 
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İmmitansmetri

Koklear işitme kayıplarında dış ve orta kulağın normal olduğu 
olgularda Tip A timpanogram beklenir. Ek olarak 3. pencere 
etkisinin gözlendiği hastalıklarda iletim komponenti koklea 
orijinli olduğu için timpanogram sonuçlarının normal olması 
beklenilmektedir. 

Akustik refleks testinde ise 50 dB’ye kadar sensörinöral işitme 
kayıplarında akustik refleks eşiklerinde önemli bir etkilenme 
beklenilmezken; 50-70 dB arası işitme kayıplarında akustik 
refleks eşikleri yükselmiş olarak beklenir. Bununla birlikte 75 
dB ve üzerindeki işitme kayıplarında akustik refleks eşikleri 
genellikle elde edilemez. Ayrıca koklear işitme kayıplarında aşırı 
endokoklear potansiyel üretilmesi sonucunda koklear hassasiyet 
görülebilir. Bu durum genelde klinik uygulamada saf ses eşikleri 
ile akustik refleks eşikleri arasındaki farkın 60 dB’ den az olması 
(Metz (+)) ile ortaya çıkmaktadır (Feeney, 2014). Refleks decay 
testi sonuçları negatif beklenir. 

Otoakustik emisyonlar (OAE)

Otoakustik emisyonların amplitüdü işitme kaybının derecesine 
göre değişkenlik göstermektedir. Literatüre göre genel olarak 30-
35 dB’ lik bir koklear işitme kaybı sonrasında geçici otoakustik 
emisyonlar (TEOAE), 55-60 dB’ lik bir koklear işitme kaybı 
sonrasında ise distorsiyon ürünü otoakustik emisyonlar elde 
edilememektedir (Probst ve diğ., 1991).

İşitsel beyinsapı cevapları (ABR)

Sensörinöral işitme kayıplarında genellikle ABR dalga 
morfolojisi bozulmuş olarak gözlenir. Ayrıca işitme kaybının 
şiddetine bağlı olarak dalga latanslarında uzama gözlenebilir ve 
V. Dalganın elde edildiği minimum şiddet düzeyi değişkenlik 
gösterebilir. Buna karşılık dalgalar arası latans değerleri 
genellikle normal sınırlarda elde edilir. 

Yukarıda koklear işitme kayıplarında sıklıkla gözlenen ve 
gözlenmesi beklenen genel bulgular özetlenmiştir. Yazının 
devamında en sık gözlenen koklear işitme kayıpları birer 
birer ele alınarak hastalıkların patofizyolojisinden, sık görülen 
semptomlarından, uygulanabilecek ayırıcı tanı testlerinden ve 
beklenilebilecek sonuçlardan bahsedilecektir.

MENİERE HASTALIĞI
Meniere hastalığı ile ilgili genel görüş; bu hastalığın ortaya 
çıkış nedeninin endolenfin aşırı üretimi, yetersiz emilimi veya 
endolenfatik kanalda azalmış sirkülasyon ile ilişkili olabileceği 
düşünülmektedir. Bu hastalığın patofizyolojisi için birçok teori 
ortaya atılmasına karşın en çok kabul gören teori, vestibüler 
akuaduct’ın debrisler nedeniyle tıkanmasıyla, bu tıkanıklığı 
gidermek için yapılan aşırı endolenf üretimi ile ortaya çıkan 
basınç artışı sonucunda kokleanın, daha sığ olmasından dolayı 
özellikle apeks bölgesinin etkilenmesidir (Hung, Bounaix, ve 
Fraysse, 2001). 

Berlinger (2011), Meniere’in 218/100.000 oranında gözlendiğini 
bildirmektedir. Hastalık genellikle yetişkinlik döneminde 
gözlenmeye başlamaktadır (35-60 yaş arası). Kadınlar erkeklere 
kıyasla daha sık etkilenim gösterirler. 

Semptomlar

İşitme kaybı, yeni başlangıçlı vakaların %70-85’ inde tek 
taraflıdır. Hastalık uzun süredir devam ediyorsa, kayıp çift 
taraflı olarak da gözlenebilir (Lloyd, Minor, Schessel, ve Carey, 
2004). 20 dakika veya daha uzun süren şiddetli vertigo atakları 
gözlenmekte ve bu ataklar nadiren 4-6 saatten daha uzun 
sürmektedir. Alerjiler, stres, kafein, tuz kullanımı, metabolik 
değişiklikler gibi nedenler atakları tetikleyen temel faktörler 
olabilir. Hastaların büyük bir bölümünde, daha çok alçak 
frekanslı tinnitus mevcuttur. Kulakta dolgunluk hissi de yine 
tutulum tarafında gözlenebilen bulgulardandır. Azalmış ses 
toleransı yaygın olarak gözlenilmektedir. 

Saf ses odyometrisi

İşitme kaybı genellikle alçak frekanslarda başlar ve 
ilerleyen dönemde reissner membranın da rüptürü ile düz bir 
konfigürasyona dönüşebilir. Özellikle meniere hastalığının 
başlangıç safhasında, atak sırasında işitme eşiklerinde artış 
görülürken atak sonrasında işitme eşikleri eski seviyesine 
dönebilir (Enander, 1967).

Elektrokokleografi

Meniere hastalarında, SP oranının artmasına bağlı olarak 
etkilenen kulakta SP/AP oranında artış gözlenir. Anlamlı kabul 
edilecek artış miktarı test sırasında kullanılan elektroda göre 
değişiklik gösterebilmektedir. Literatürde SP/AP oranınındaki 
artış; transtimpanik elektrotlarda 0.30, timpanik membran 
elektrotlarında 0.35, tiptrode elektrotlarda ise 0.50 ve üstünde 
ise anlamlı kabul edilir (Mueller, 1998). 

Gliserol testi

Hastalarda gliserol kullanımı sonrasında test sonuçlarında 
(odyometri, elektrokokleografi veya konuşma odyometrisi) 
düzelme gözlenmesi Meniere hastalığı için pozitif bulgular 
olarak kabul edilir. Saf ses odyometri testinde en az 3 frekansta 
15 dB HL veya konuşmayı tanıma skorlarında %16’lık bir 
iyileşme anlamlı kabul edilmektedir (Sharma, 2017). 

Vestibüler uyarılmış miyojenik potansiyeller (VEMP)

Genellikle etkilenen tarafta azalmış amplitüdler veya dalga 
yokluğu gözlenir (Hızal, 2014). 

Videonistagmografi (VNG)

Ataklar sırasında spontan nistagmus gözlenebilir. Bununla 
birlikte tek taraflı veya çift taraflı asimetrik tutulumlarda post 
head shake nistagmus da gözlenebilir. Kalorik testte kanal 
parezisi eşlik edebilir (Lloyd ve diğ., 2004). Rotasyonel sandalye 
testinde Meniere hastalarında iki ya da daha fazla komşu 
frekansta anormal faz bulguları gözlenebilmektedir (Palomar, 
Boleas, Sanchez ve Fernandez, 2006). 
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PRESBİAKUZİ
Presbiakuzi, bireylerde yaşın ilerlemesine bağlı olarak periferik 
ve/veya santral işitme sisteminde ortaya çıkan dejeneratif 
süreçler sonucunda meydana gelebilen işitme yeteneğinin 
azalması durumudur. Yapılan bir çalışmaya göre, presbiakuzi 65 
yaş üstü bireylerin yaklaşık %37.8’inde görülmüştür (Kim ve 
diğ.,2000). Presbiakuzi; duyusal presbiakuzi, nöral presbiakuzi, 
strial presbiakuzi, koklear iletim presbiakuzisi ve santral 
presbiakuzi olarak farklı tiplerde incelenmektedir. Bu tiplerin 
her biri karakteristik bulgulara sahiptir. 

Semptomlar

Sebebi bilinmeyen bir işitme kaybı, konuşmayı anlama beceri 
azalma ve tinnitus gözlenebilir. 

Saf ses odyometrisi

Genelde yüksek frekanslara doğru artış gösteren bir işitme kaybı 
gözlenmektedir. Bununla birlikte alçak frekanslı bölgelerin 
erkeklere kıyasla kadınlarda daha fazla etkilendiği gözlenebilir 
(Stach, 2011). 

Konuşma odyometrisi

Özellikle nöral presbiakuzide konuşmayı tanıma skorlarının 
beklenenden daha düşük olduğu gözlenir. Farklı sunum 
seviyelerinde testin tekrarlanması durumunda artan konuşma 
seviyesine bağlı olarak konuşmayı tanıma skorlarında azalma 
(rollover etkisi) gözlenebilmektedir (Shirinian ve Arnst, 1982). 

Ayrıca bu hastalarda, benzer işitme kaybı konfigürasyonuna 
sahip genç yetişkinlere kıyasla, gürültüde konuşmayı anlama 
performansında anlamlı düşüş gözlenebilmektedir (Knijff, 
Coene, ve Govaerts, 2018). 

SEMİSÜRKÜLER KANAL DEHİSSANSI (SKD)
Superior semisürküler kanalı (SSK) örten otik kapsülün 
dehissansı sonucunda ortaya çıkan üçüncü pencere etkisiyle 
oluşan bir patolojidir. Semptomların başlangıcı tipik olarak 
40’lı ve 50’li yaşlardır. Menopoz ve osteopeni (superior kanalın 
üstündeki kemiğin de incelmesi nedeniyle) tetikleyici olabilir 
(Crovetto ve diğ., 2012). Prevelansı üzerine yapılan çalışmalar 
farklılık göstermektedir. Çalışmalarda yetişkinler için Superior 
Semisürküler Kanal Dehissansının (SSKD) prevelansının %0.7-
%9 arasında olduğu belirtilmiştir (Masaki, 2011; Williamson, 
Vrabec, Coker, ve Sandlin, 2003). Bu vaka grubunun tanısında 
altın standart olarak yüksek çözünürlüklü BT (Bilgisayarlı 
Tomografi) kullanılmaktadır (Browaeys, Larson, Wong, ve 
Patel, 2013).

Semptomlar

İşitsel semptomlar olarak; çoğunlukla hafif ila orta derecede 
işitme kaybı, hiperakuzi, otofoni (amplifiye edilmiş kalp atışı, 
amplifiye edilmiş ayak sesleri, göz kürelerinin hareketlerini 
duyabilme gibi), pulsatil tinnitus, kulakta dolgunluk hissi 
gözlenebilir (Mau ve ark., 2018). Bulgulara vakaların 

%90’ında vestibüler semptomların eşlik ettiği bildirilmiştir. 
Bu semptomların ise daha çok osilopsi ve vertigo olarak ortaya 
çıktığı belirtilmektedir (Minor, 2005).

Saf ses odyometrisi

Odyogramda özellikle alçak frekanslarda belirgin olmak üzere 
iletim komponenti gözlenebilmektedir. Bu durumda temel olarak 
iki faktörün rol oynadığı düşünülmektedir: Hava yolundan 
gelen akustik enerjinin bir kısmının koklea yerine dehissans 
boyunca yönlenmesiyle hava yolu eşikleri düşerken, skalalar 
arasında artan impedans farkı nedeniyle de kemik yolu eşikleri 
olduğundan daha iyi elde edilmektedir. Bu nedenle özellikle bu 
patolojiden şüphelenilen hasta gruplarında iletim komponentini 
daha belirgin görmek adına 250 Hz kemik yolu bakılması 
patolojinin tanısında klinisyene önemli bir veri sağlayabilir. 
Ek olarak bu patolojide, alçak frekanslarda yüksek seviyelerde 
sunulan sesle baş dönmesi ve nistagmus ortaya çıkabilmektedir 
(Tulio Fenomeni). 

İmmitansmetri

SSKD’ yi iletim patolojilerinden ayırt etmede timpanometri 
ve akustik refleks bulguları önem taşımaktadır. Değerlendirme 
sonucunda tip A timpanogram ve akustik reflekste de normal 
veya daralmış dinamik ranj gözlenebilmektedir. Pozitif ve 
negatif basınç değişikliklerine bağlı olarak nistagmus ortaya 
çıkabilir (Hennebert Fenomeni).

Elektrokokleografi

Yapılan bazı elektrokokleografi çalışmalarında cerrahi sonrasında 
düzelen, anormal artmış Summasyon Potansiyeli (SP)/Aksiyon 
Potansiyeli (AP) amplitüdü gözlendiği belirtilmiştir (Adams 
ve diğ., 2011; Arts, Adams, Telian, El-Kashlan, ve Kileny, 
2009). Ancak bu durumun perilenf fistülü ve Meniere gibi diğer 
patolojilerde de gözlenebileceği unutulmamalıdır. 

 Vestibüler uyarılmış miyojenik potansiyeller (VEMP)

Normal değerlerde latans aralığına sahip, düşük eşiklerde 
(<70dB) artmış amplitüdlü VEMP cevapları hastalığın 
tanısındaki en önemli odyolojik bulgudur (Watson, Halmagyi, 
ve Colebatch, 2000). BT ile onaylanmış vakalarda cVEMP’ in 
%80 sensitivite, %96 spesifite gösterdiği belirtilmiş, oVEMP’te 
ise bu oranların %90’dan daha fazla olduğu bildirilmiştir (Zhou, 
Gopen, ve Poe, 2007; Zuniga, Janky, Nguyen, Welgampola, ve 
Carey, 2013).

PERİLENF FİSTÜLÜ
Perilenf fistülü, iç kulaktaki perilenf sıvısının hava dolu orta 
kulak, mastoid veya kraniyal boşluklarla anormal teması 
sonucunda ortaya çıktığı düşünülen bir patoloji türüdür (Sarna 
ve diğ., 2020). İnsidansının yetişkinlerde 1.5/100.000 olduğu 
tahmin edilmektedir (Fiedler ve diğ., 2013). Perilenf fistülüne, 
çocuklarda konjenital anomaliye bağlı olarak da rastlanabilir 
(Reilly, 1989). Ayrıca hastalarda kafa travması, penetran kulak 
travması, barotravma ve otolojik cerrahi hikayesi bulunabilir 
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Elektrokokleografi

Yapılan çalışmalarda elektrokokleografide artmış SP/AP 
amplitüdü görülebileceği belirtilmiştir (Liberman, Epstein, 
Cleveland, Wang, ve Maison, 2016).

Akustik Refleks

Orta kulak refleksinin sinaptopatiye hassas bir ölçüm 
olabileceğini savunan görüşler mevcuttur. Bu görüşlere göre 
koklear sinaptopatisi olan bireylerde artmış orta kulak refleks 
eşiği görülmektedir (Wojtczak, Beim, ve Oxenham, 2017).

Gürültüde konuşma testleri

Bu bireylerde sessiz ortamda uygulanan konuşma odyometrisinde 
normal bulgular gözlenirken gürültüde konuşmayı tanıma 
testlerinde performansın düştüğü gözlenebilir (Liberman ve 
diğ., 2016).

GÜRÜLTÜYE BAĞLI İŞİTME KAYBI
85 dBA veya daha yüksek seviyedeki seslere uzun süreli,  140 
dBA veya daha yüksek seviyedeki seslere ise kısa süreli maruziyet 
sonrası işitme kaybı ve tinnitus meydana gelebilmektedir 
(Daniel, 2007). Uzun süreli yüksek sese maruz kalma, dış tüy 
hücrelerinin zarar görmesine neden olur ve işitme kaybı daha 
çok 3-6 kHz frekans bölgesinde olur (Gelfand, 2016). Gürültüye 
bağlı işitme kaybı (GBİK), sensörinöral işitme kaybının ikinci 
en yaygın nedenidir (Musiek, 2012). Dünya genelinde mesleki 
GBİK’nin prevelansının %7 ila %21 (ortalama %16) oranında 
olduğu düşünülmektedir (Nelson, Nelson, Barrientos, ve 
Fingerhut, 2005). Endüstriyel iş kolunda erkeklerin daha fazla 
çalışması nedeniyle erkeklerin gürültüye maruz kalma oranı 
kadınlara göre daha fazladır (Flamme ve diğ., 2012). 

Semptomlar

İşitme kaybı olmasa bile tinnitus birincil şikâyet olabilir 
(Lindblad, Hagerman, ve Rosenhall, 2011). Tinnitus, genellikle 
yüksek frekanslı olarak görülür (LaMarte ve Tyler, 1987). Bu 
tür bir kayıp sonucunda azalmış ses toleransı ortaya çıkabilir 
(Katzenell ve Segal, 2001). Ayrıca GBİK’de yaygın olarak 
görülmemekle birlikte vestibüler semptomlar, akustik travma 
vakalarında özellikle sakkül etkilenimine bağlı olarak ortaya 
çıkabilmektedir (Musiek, 2012).

Saf ses odyometrisi

İşitme kaybı genellikle çift taraflı sensörinöral tip olarak 
görülmektedir (Metidieri ve diğ., 2013). İşitme kaybının tipik 
konfigürasyonu 4000 Hz’ de bir akustik travma çentiği ile 
karakterizedir (Castillo, 2007). Gürültüye bağlı işitme kaybı 
aynı zamanda komşu frekansları da etkileyebilir bu nedenle 
3000 ve 6000 Hz’lik interoktavlar da test edilmelidir (Musiek, 
2012).

Genişletilmiş yüksek frekans odyometri

Genişletilmiş yüksek frekans odyometri, GBİK’i tespit etmek 
için geleneksel odyometriye göre daha hassastır (Mehrparvar ve 
diğ., 2014). Gürültüye maruziyet sonrası işitme kaybının erken 

(Sarna ve diğ., 2020). BT ve MRG (Manyetik Rezonans 
Görüntüleme) tanıya yardımcı olabilecek önemli testlerdir. 
Ayrıca bu patoloji grubunda saf ses odyometride Tulio fenomeni, 
immitansmetride Hennebert fenomeni görülebilir.

Semptomlar

İşitsel semptomlar olarak tek taraflı ani işitme kaybı (işitme 
kaybı derece ve konfigürasyonu çeşitlilik gösterebilmektedir), 
tek taraflı tinnitus, kulakta dolgunluk hissi gözlenebilmektedir. 
Vestibüler semptomlar olarak da akut başlangıçlı dizziness ve 
vertigo gözlenebilmektedir.

Elektrokokleografi

Elektrokokleografide anormal artmış Sumasyon Potansiyeli SP/AP 
oranı gözlenebileceği belirtilmiştir (Meyerhoff ve Yellin, 1990).

Vestibüler uyarılmış miyojenik potansiyeller (VEMP)

VEMP bulguları olarak SSKD’ ye benzer bir şekilde düşük eşikte 
artmış amplitüd gözlenebileceği çalışmalarla gösterilmiştir 
(Modugno, Magnani, Brandolini, Savastio, ve Pirodda, 2006).

Videonistagmografi (VNG)

VNG’de tipik olarak hızlı fazı normal kulak yönüne olan 
nistagmus görülebilmektedir. Kalorik zayıflık görülebilir veya 
kalorik cevap alınamayabilir.

KOKLEAR SİNAPTOPATİ
Yapılan çalışmalar, iç kulaktaki en savunmasız unsurların tüy 
hücreleri ve bu hücrelerin sensör nöronları arasındaki sinaptik 
bağlantılar olduğunu göstermektedir (Sharon G.  Kujawa, 2018). 
Söz konusu sinaptik bağlantıların gürültüye, ototoksisiteye veya 
yaşlanmaya bağlı hasarından kaynaklanan bu patoloji koklear 
sinaptopati olarak adlandırılır (S. G. Kujawa ve Liberman, 
2015). Primer olarak düşük spontan hızlı afferent fibriller 
etkilenmektedir. Koklear sinaptopati tek başına görüldüğünde 
işitme normaldir. Bu nedenle gizli işitme kaybı olarak da bilinir 
(Schaette ve McAlpine, 2011). 

Semptomlar

İşitsel semptomlar olarak; normal odyogram bulgularına rağmen 
gürültüde konuşmayı anlamada zorluk, tinnitus, hiperakuzi 
gözlenebilir (Kujawa ve Liberman, 2015). Bulgulara genellikle 
vestibüler semptomlar eşlik etmemektedir. 

Genişletilmiş yüksek frekans odyometri

Bireysel farklar olmakla birlikte genişletilmiş yüksek frekans 
işitme eşiklerinin genellikle normal sınırlarda seyrettiği 
gözlenir. Ancak işitme eşiklerinin yaşlanmaya bağlı olarak 
yükselebileceğinin göz ardı edilmemesi gerektiği belirtilmiştir 
(Mepani ve diğ., 2020).

ABR

ABR bulguları olarak I. dalganın amplitüdünün azaldığı, V. 
dalganın amplitüdünün ise anlamlı bir değişim göstermediği 
bildirilmiştir (Bramhall, Konrad, McMillan, ve Griest, 2017). 
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teşhisi için yararlı olabilir ve böylece daha alçak frekanslarda 
özellikle konuşma frekanslarında gerçekleşebilecek işitme 
kaybının önüne geçilebilir (Mehrparvar, Mirmohammadi, 
Ghoreyshi, Mollasadeghi, ve Loukzadeh, 2011). 

Otoakustik emisyonlar

OAE’ ler davranışsal odyometriye göre gürültü maruziyeti 
sonrası meydana gelen tüylü hücre hasarına daha duyarlıdır 
(Attias, Horovitz, El-Hatib, ve Nageris, 2001). Yapılan 
çalışmalarda Distorsiyon Ürünü Otoakustik Emisyon (DPOAE) 
ölçümlerinde 3-4 kHz frekanslarında düşüş (çentik) ile tipik bir 
DP-gram şekli görülmektedir (Attias ve diğ., 2001; Kowalska 
ve Kotylo, 1997) .

Elektrokokleografi

Yapılan bir çalışmada SP/AP oranı normalden daha yüksek (> 0.3) 
bulunmuştur. ECochG’nin, GBİK’nin erken tespiti ve izlenmesi 
için yararlı olduğu düşünülmektedir (Nam ve Won, 2004).

OTOTOKSİTE
Ototoksisite, başta ilaçlar olmak üzere çeşitli kimyasal ajanların 
toksik etkileri nedeniyle işitme sisteminin hasar görmesi 
sonucunda ortaya çıkabilmektedir (Gelfand, 2016). Ototoksisite 
terimi, iç kulağın genelini etkileyen bir toksik etkiye atıfta 
bulunurken, bazı ilaçlar özellikle yalnızca kokleotoksik veya 
yalnızca vestibülotoksik olabilir (Musiek, 2012). Ototoksik 
ilaçlar, anti-enflamatuar ilaçlar, aminoglikozit antibiyotikler, 
loop diüretikler, antimalaryaller, kemoterapötik ajanlar ve 
ototopikal ilaçlar dahil olmak üzere farklı kategorilere ayrılabilir 
(Castillo, 2007).

Semptomlar

İşitme kaybı, yüksek frekanslı tinnitus ve azalmış ses toleransı 
görülebilir (Cianfrone ve ark., 2011). Tinnitus genellikle işitme 
kaybına eşlik eder ancak işitme kaybından önce de gelişebilir 
(Gelfand, 2016). Vestibülotoksisite meydana gelirse, tipik 
olarak periferik vestibüler sistemde çift taraflı hipofonksiyon 
gözlenir. Baş dönmesi, dengesizlik ve karanlıkta yürümede 
zorluk meydana gelebilir. Baş hareketleriyle birlikte osilopsi 
görülebilir (Gelfand, 2016). 

Saf ses odyometrisi

Ototoksisitede genel olarak her iki kulağı etkileyen yüksek 
frekanslı sensörinöral tip işitme kaybı görülür. İlerlemiş 
durumlarda, orta ila alçak frekanslar da işitme kaybına dahil 
olabilir. İşitme kaybı genellikle progresif olarak seyreder 
(Gelfand, 2016).

Genişletilmiş yüksek frekans odyometri

Ototoksisite tipik olarak 8.000 Hz üzerindeki frekanslarda 
başlar ve daha alçak frekanslara doğru ilerler (Fausti ve diğ., 
1994). Bu nedenle yüksek frekans odyometri, ototoksisiteyi 
erken dönemde tespit edebilmek adına önem arz etmektedir (Al-
Malky, Dawson, Sirimanna, Bagkeris, ve Suri, 2015). Amerikan 
Dil Konuşma ve İşitme Derneği (American Speech-Language-

Hearing Association- ASHA) ve Amerikan Odyoloji Akademisi 
(American Academy of Audiology-AAA), ototoksisiteden 
şüphelenilen hasta gruplarının rutin değerlendirmesinin 9.000 
Hz ila 20.000 Hz arasında yüksek frekanslı odyometri ile 
yapılmasını önermektedir (American Academy of Audiology, 
2009; ASHA, 1994).

Otoakustik emisyonlar

OAE, bireylerin henüz saf ses işitme eşikleri etkilenmeden 
dış tüylü hücre fonksiyonu hakkında bilgi vermesi nedeniyle, 
ototoksisiteyi erken dönemde tanılayıp önlemek adına önemli 
bir değerlendirme yöntemidir (Constantinescu ve diğ., 2009). 
DPOAE kullanımında ototoksik etkilenim, Geçici Uyarılmış 
Otoakustik emisyonlar (TEOAE)’ dan daha erken tespit edebilir 
(Lonsbury ve Martin, 2001).

LABİRENTİT
Labirentit, iç kulağın işitsel ve vestibüler bileşenlerini birlikte 
etkileyebilen inflamatuar bir patolojidir (Barkwill ve Arora, 
2020). Tek taraflı veya çift taraflı olarak ortaya çıkabilir. 
Viral ajanlarla ortaya çıkan labirentit genellikle yetişkinlerde 
görülür. Bakteriyel labirentit ise kökenine bağlı olarak farklı yaş 
gruplarında ortaya çıkabilmektedir. Otojenik kökenli labirentit 
her yaş grubunda görülebilirken nedeni daha çok kolesteatom 
veya orta kulak iltihabı olarak belirtilmektedir. Menenjitik 
labirentit ise menenjit gelişimine daha yatkın olan 2 yaşından 
küçük çocuklarda yaygındır (Thompson ve Amedee, 2009). 
Labirentit insidansı ve prevalansı hakkında çok az araştırma 
olmakla birlikte genelde insidansın yaş ile birlikte arttığı 
düşünülmektedir (Barkwill ve Arora, 2020). 

Semptomlar

Hastalar ani başlangıçlı işitme kaybı ve tinnitus şikayeti ile 
başvurabilirler (Szmuilowicz ve Young, 2019). Vertigo ani 
başlangıçlı ve şiddetli olarak meydana gelebilmektedir. Hastalar 
şiddetli baş dönmesi ile uyanma bildirebilirler (Wipperman, 
2014). Vertigo günler, saatler kadar devam edebilmekteyken 
nadiren 72 saatten uzun sürer, ancak denge sorunları (yürüme 
bozuklukları vs.) ve ara sıra meydana gelen kısa vertigo 
atakları birkaç hafta sürebilir (Barkwill ve Arora, 2020). Ayrıca, 
hastalar; ateş, kulak ağrısı, mide bulantısı, kusma yaşayabilir 
(Szmuilowicz ve Young, 2019).

Saf ses odyometrisi

İşitme kaybı genelde sensörinöral tiptedir (Thompson ve 
Amedee, 2009). Bununla birlikte viral ve seröz labirentitte 
genelde yüksek frekans işitme kaybı görülür. Süpüratif 
labirentitte ise tüm frekansları etkileyebilen ileri derecede işitme 
kaybı görülebilir (Boston, 2020).

Videonistagmografi (VNG)

VNG’ de spontan nistagmus görülebilir ve bununla birlikte 
kalorik test sonucunda Etkilenen tarafta kalorik zayıflık (> % 25) 
görülebilmektedir (Lee, Kwon, Kim, Choi, Oh, Koo ve Kim, 2020).
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Video head impulse testi (VHIT)

Yapılan çalışmalarda, etkilenen tarafta azalmış Vestibülooküler 
Refleks (VOR) kazancı (< 0.8)  görülebilmektedir (Maire ve 
Melle, 2004).

SONUÇ VE ÖNERİLER
İç kulak hastalıkları toplumda sıklıkla görülmekle birlikte ortaya 
çıkardığı semptomlar ile bireylerin günlük hayatını önemli 
derecede etkileyebilmektedir. Bu nedenle bu patolojilerin tanısı 
ve tedavisi popülasyon için son derece değerlidir. İç kulak 
hastalıklarının, özellikle tanı ayağında odyologlar önemli bir rol 

oynamaktadır. Bu nedenle her odyolog, iç kulak hastalıklarının 
patofizyolojisine, olası semptomlarına ve tıbbi değerlendirme 
sonucunda ortaya çıkan genel bulgularına hakim olmalıdır. 
Tüm bu genel bilgilerinin yanında odyolog, hasta hikayesi 
ve genel odyolojik değerlendirme sonucunda elde edilen 
bulgularla birlikte, şüphelendiği patoloji doğrultusunda doğru 
ve etkili ayırıcı tanı testlerini belirleyip uygulama niteliğine 
sahip olmalıdır. Bu amaç doğrultusunda hazırlanan bu derleme 
makalesinin, odyologlar tarafından, erişkinlerde sık görülen iç 
kulak hastalıklarının ayırıcı tanısı için bir kılavuz niteliğinde 
kullanmaları önerilmektedir.
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